
示
$)/

)

R/)

和
*#.

有可能是广西壮族
O#c

患者的保护基因*

与
X,$

相关疾病的易感基因与
X,$

紧密连锁*也就是

说#

X,$

等位基因在单个染色体上的组合即
X,$

单倍型更

能反映疾病与
X,$

的相关性*韩志明等+

-

,报道南方汉族

O#c

患者中
X,$&R02&*#-

单倍型频率显著高于对照组#提示

R02&*#-

可能是与
O#c

相关联的易感单倍型*刘楠等+

'(

,通

过对
300

例汉族
O#c

患者的研究发现#

*#''&*%3

)

*#')&

*%3

)

$)&R'2

可能是
O#c

的易感单倍型#

$)&R3.

)

$33&R2.&

*#3

)

*#'3&*%3

可能是
O#c

的保护单倍型*本研究发现#在

广西壮族人群中#

$)&R2/&*#'-

单倍型频率患者组显著高于

对照组#提示
$)&R2/&*#'-

可能为广西壮族
O#c

患者的易感

单倍型*

O#c

的病因很多#主要由慢性肾小球肾炎)糖尿病肾病)

高血压肾病和肾病综合征等
0

种肾脏疾病所致+

''

,

*如能在本

研究的基础上将
O#c

的病因做进一步分类#将有助于研究广

西壮族
O#c

的遗传背景和发病机制)

O#c

的早期诊断)判断

预后及指导临床肾移植工作*因此本组下一步的研究重点是!

$

'

%扩大样本量#进一步证实广西壮族
O#c

患者的
X,$

易感

基因与易感单倍型($

)

%将
O#c

患者的病因进行分类#研究不

同病因所致的
O#c

与
X,$

基因的相关性*
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精液生精细胞检查联合血清
cLX

水平预测无精子症患者

睾丸精子获取术成功的价值"

陈伟辉!方小武!吴日然!吴嘉齐!韦剑洪!许小琴"广东省中山市博爱医院生殖中心
!

2).-('

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨精液生精细胞检查联合血清促卵泡生长激素"

cLX

#水平用于无精子症患者睾丸精子获取

术"

"QLQ

#成功与否的价值$方法
!

对
.(

例行
"QLQ

的无精子症患者进行精液生精细胞检查和血清
cLX

水平检

测!根据血清
cLX

水平分成
-

组$

$

组
cLX

水平低于参考值下限!有
2

例&

R

组
cLX

水平处于正常参考值范围!有

2'

例&

O

组
cLX

水平高于参考值上限的
'

倍!有
'-

例&

*

组
cLX

水平高于参考值上限的
)

倍!有
'(

例&观察
-

组

的睾丸精子获取成功率和不同类型生精细胞的睾丸精子获取成功率$结果
!

-

组的睾丸精子获取成功率分别为

-(K(W

%

1(K)W

%

-)K1W

%

)(K(W

!不同类型生精细胞的睾丸精子获取成功率分别为
(

%

''K'W

%

2(K(W

%

0)K0W

%

..K'W

$结论
!

精液中生精细胞的有无和类型对睾丸精子获取术成功与否具有较高的预测价值$

"关键词#

!

无精子症&

!

生精细胞&

!

血清
cLX

水平&

!

睾丸精子获取术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%/)

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'(0/&(3

!!

无精子症依据其病理机制分为梗阻性无精子症和非梗阻

性无精子症+

'

,

#无精子症患者精液中基本找不到精子#睾丸穿

刺取精术是目前临床用来治疗无精子症的重要手段#并且具有

较好的临床效果#有报道称
/(W

的非梗阻性无精子症患者和

大部分的梗阻性无精子患者可以通过睾丸穿刺取精术的方法

获得精子+

)&3

,

#解决生育问题#但是睾丸穿刺手术是一种创伤性

手术#容易导致一些并发症的发生#如睾丸血肿)感染)抗体产

生以及因手术创伤对睾丸血供的影响导致术后睾丸萎缩等#不

-

/0('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
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卷第
.
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!
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!
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仅对患者的生理及心理造成一定的影响#而且也可能因穿刺操

作造成睾丸屏障损伤而加重男性不育+

-

,

#因此#能否在手术前

通过无创的实验指标对患者的睾丸功能进行评估#预测其取精

的价值#从而减少甚至避免不必要的穿刺手术给患者带来的损

伤*本研究通过检测无精子症患者精液中生精细胞的有无和

类型结合血清促卵泡生长激素$

cLX

%水平#了解其与临床上穿

刺取精结果的关系#探讨其对睾丸穿刺取精的预测价值*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选取
)('3

年
/

月到
)('2

年
/

月到本院生殖

中心就诊#其精液检查大于或等于
)

次离心沉淀均未找到精

子#拟接受辅助生殖技术治疗的
.(

例无精子症患者$排除不射

精和逆行射精者%#年龄
))

!

-2

岁#平均$

3'K2_/K.

%岁(不育

年限
'

!

'0

年#平均$

'-K/_0K.

%岁*

.(

例患者根据临床体

查)超声)精液镜检)内分泌)遗传和病理资料的综合鉴别诊断#

30

例为梗阻性无精子症#

-3

例为非梗阻性无精子症*根据血

清
cLX

水平分成
-

组#

$

组
cLX

水平低于参考值下限#有
2

例(

R

组
cLX

水平处于正常参考值范围#有
2'

例(

O

组
cLX

水平高于参考值上限的
'

倍#有
'-

例(

*

组
cLX

水平高于参

考值上限的
)

倍#有
'(

例*

$K/

!

精液生精细胞检查
!

采用改良巴氏染色法检测精液中生

精细胞+

2

,

#根据精液中生精细胞的有无)形态和染色特征分类

和分型*

$K'

!

血清
cLX

水平检测
!

采用化学发光法#按试剂说明书操

作#设备和试剂均购自德国的
#4<;5*!=

?

>4@:!<@]CIX

公司*

$K1

!

睾丸精子获取术$

"QLQ

%

!

参照文献方法对无精子症患

者进行睾丸手术取精+

/

,

*

$K2

!

观察指标
!

-

组的睾丸精子获取成功率和不同类型生精

细胞的睾丸精子获取成功率*

/

!

结
!!

果

/K$

!

-

组间睾丸精子获取成功率
!

$

组中有
)

例精液中未见

生精细胞#

)

例精液中见多种生精细胞#

'

例精液中只见
'

种生

精细胞#睾丸精子获取成功率为
-(K(W

$

)

"

2

%(

R

组中有
3.

例

精液中未见生精细胞#

'(

例精液中见多种生精细胞且以较成

熟的精子细胞为主#

3

例精液中只见
'

种生精细胞#睾丸精子

获取成功率为
1(K)W

$

-/

"

2'

%(

O

组中有
0

例精液中可见多种

生精细胞#

0

例精液中只见
'

种生精细胞#睾丸精子获取成功

率为
-)K1W

$

/

"

'-

%(

*

组中
)

例精液中未见生精细胞只见支持

细胞#

3

例精液中见多种生精细胞#

2

例精液中只见
'

种生精细

胞#睾丸精子获取成功率为
)(K(W

$

)

"

'(

%#见表
'

*

表
'

!

-

组间睾丸精子获取成功情况%

'

(

组别
精原

细胞

精母

细胞

精子

细胞

多种

生精细胞

未见

生精细胞
合计

$

组

!

睾丸手术有精子
( ( ( ' ' )

!

睾丸手术无精子
' ( ( ' ' 3

!

合计
' ( ( ) ) 2

R

组

!

睾丸手术有精子
( ( ) . 3/ -/

!

睾丸手术无精子
( ( ' ) ) 2

!

合计
( ( 3 '( 3. 2'

O

组

!

睾丸手术有精子
( ' ( 2 ( /

续表
'

!

-

组间睾丸精子获取成功情况%

'

(

组别
精原

细胞

精母

细胞

精子

细胞

多种

生精细胞

未见

生精细胞
合计

!

睾丸手术无精子
' - ' ) ( .

!

合计
' 2 ' 0 ( '-

*

组

!

睾丸手术有精子
( ( ( ) ( )

!

睾丸手术无精子
' - ( ' ) .

!

合计
' - ( 3 ) '(

/K/

!

不同类型生精细胞的睾丸精子获取成功率
!

精液中只见

精原细胞者有
3

例#睾丸精子获取成功率为
(

(精液中只见精

母细胞者有
1

例#睾丸精子获取成功率分别为
''K'W

$

'

"

1

%(

精液中只见精子细胞者有
-

例#睾丸精子获取成功率为
2(K(W

$

)

"

-

%(精液中见多种生精细胞者有
))

例#睾丸精子获取成功

率为
0)K0W

$

'-

"

))

%(精液中未见生精细胞者有
-)

例#其中
30

例为梗阻性无精子症#其他为非梗阻性无精子症#睾丸精子获

取成功率为
..K'W

$

30

"

-)

%#见表
)

*

表
)

!

不同类型生精细胞的睾丸精子获取成功率%

'

(

生精细胞类型
精原

细胞

精母

细胞

精子

细胞

多种

生精细胞

未见

生精细胞
合计

睾丸手术有精子
( ' ) '- 30 2-

睾丸手术无精子
3 . ) . 2 )/

合计
3 1 - )) -) .(

'

!

讨
!!

论

!!

无精子症依据其病理机制分为梗阻性与非梗阻性两种#其

鉴别基于临床)超声)精液镜检)内分泌)遗传和病理资料的综

合分析+

0

,

#随着近几年卵胞质内单精子注射$

+OL+

%技术的成熟

发展#精液或睾丸穿刺组织中仅能收获数条精子的男性也能成

为生物学父亲+

.

,

#目前大多数梗阻性无精子症患者和部分非梗

阻性无精子症患者可通过睾丸手术取精进行
+OL+

#从而辅助

生育成功#但有些患者要经过多次穿刺才能取得精子或根本取

不到精子*因此#如果能够在术前对睾丸功能有一个初步判

断#对于预测取精结果及
+OL+

成功与否都会有较大的帮助*

此外#一部分无精子症患者为进行性睾丸功能衰竭#如

a8!>5A58:59

综合征患者$

aL

患者%#早期部分睾丸生精功能尚

可#可通过手术取得精子#有专家提倡应在
aL

患者生精细胞

耗尽之前对其生精细胞或精子进行贮存+

1

,

#这类患者手术越早

越好*因此#如何对无精子症患者睾丸功能做出准确的预测#

判断其是否可获取到精子#提出了更高的要求*

性激素和男性不育密切相关#其调节主要通过下丘脑
&

垂

体
&

睾丸轴调控和睾丸内调控两方面#两者相互协调互作#保证

睾丸功能的正常发挥*下丘脑释放促性腺激素释放激素#促使

垂体前叶释放
cLX

和促黄体生成素$

,X

%)催乳素$

U#,

%*由

于
cLX

对支持细胞的增殖和精子的发生起着关键性的作用#

因而
cLX

作为评价睾丸生精功能的指标已得到公认*

P=D=>!

等+

'(

,认为
cLX

和睾丸大小联合检测能代替睾丸活检预测无

精子症患者有无精子生成*但临床上运用
cLX

对睾丸功能评

价的可靠性不高$只有
.(W

左右%

+

''

,

#这是因为
cLX

只是间接

反映睾丸的生精功能#其时刻受睾丸间质细胞产生的抑制素
R

-

00('

-

检验医学与临床
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的负反馈调节*一般来说#各种激素的分泌量是相对恒定的#

其中某一激素分泌量升高或降低#或某一种激素的相应受体的

改变#都可影响精子发生#并导致性功能的障碍+

')

,

*本研究结

果中#血清
cLX

水平处于正常参考值范围的
2'

例患者中有

-/

例睾丸可获得精子#睾丸取精成功率为
1(K)W

(血清
cLX

水平低于正常参考值范围#其睾丸取精成功率为
-(K(W

(血清

cLX

水平高于
'

倍和
)

倍正常参考值范围#其睾丸取精成功

率分别为
-)K1W

和
)(K(W

*提示无精子症患者血清
cLX

水

平处于正常参考值范围时#睾丸取精成功率较高(血清
cLX

水

平越低于或高于正常参考值范围#睾丸取精成功率越低*说明

血清
cLX

水平对睾丸功能有一定的预测价值*

精液内生精细胞包括精原细胞)精母细胞$初级和次级精

母细胞%和精子细胞*正常情况下#仅有少量生精细胞随成熟

精子进入精液*当睾丸受到有害因素的影响和损伤时#睾丸生

精小管出现不同程度的病理变化#精液中表现出精子数量)质

量的异常和生精细胞的异常脱落*生精细胞脱落的多少和形

态反映了睾丸生殖功能损伤程度#是睾丸病理性损伤的一项重

要指标+

'3

,

*精液生精细胞检查是应用光学显微镜辨认经离心

沉淀)染色后的精液细胞#着重从无精子症患者精液中生精细

胞的有无)类型)比例来判断睾丸精子生成的能力)生精阻滞所

处的发生阶段#是近年来开展的一种无创伤)无后遗症)操作简

便的判断精道梗阻与否及睾丸生精功能的检测方法+

'-

,

*本研

究结果中#

.(

例无精子症患者中#精液中未见生精细胞者有
-)

例#其中
30

例为梗阻性无精子症#其余为非梗阻性无精子症#

睾丸精子获取成功率为
..K'W

(精液中见多种生精细胞且以

较成熟的生精细胞为主者有
))

例#睾丸精子获取成功率为

0)K0W

(精液中只见精子细胞者有
-

例#睾丸精子获取成功率

为
2(K(W

(精液中只见精母细胞或精原细胞者分别有
1

例和
3

例#睾丸精子获取成功率分别为
''K'W

和
(

*结果提示#精液

中生精细胞的有无和类型对睾丸手术取精有较好的预测价值#

精液中无生精细胞的患者多为梗阻性无精子症#睾丸功能正

常#睾丸取精成功率较高(精液中见多种生精细胞或以较成熟

的精子细胞存在时#其睾丸功能尚可#睾丸手术获得精子的概

率也较高(精液中若只见
'

种生精细胞且以早期的精原或精母

细胞为主#则睾丸手术获得精子的概率几乎为零*同时#本研

究结果显示#血清
cLX

水平处于正常参考值范围#精液中未见

生精细胞和见多种生精细胞的无精子症患者#睾丸取精成功率

分别高达
1-K0W

)

.(K(W

(血清
cLX

水平低于或高于正常参

考值范围#精液中见多种生精细胞的无精子症患者#睾丸取精

成功率也可达到
2(W

以上#若精液中只见
'

种生精细胞者#则

睾丸取精成功率极低*

综上所述#无精子症患者血清
cLX

水平处于正常参考值

范围#且精液中未见生精细胞或见多种生精细胞#拥有较高的

手术成功率(血清
cLX

水平低于或高于正常参考值范围#且只

见
'

种生精细胞#手术取到精子的成功率极低#特别是生精细

胞阻滞于早期的精原细胞或精母细胞#成功率几乎为零#这部

分患者就没有必要再进行手术取精对患者造成二次伤害#但当

生精细胞阻滞于晚期的精子细胞或精液中同时存在多种生精

细胞#从睾丸获取到精子的概率较高*因此#通过联合精液生

精细胞检查和血清
cLX

水平检测对无精子症患者进行更为全

面细致的评估#可初步预测患者睾丸生精功能#判断其是否可

通过手术获取到精子#将有助于临床的后续治疗方案的制定#

减少甚至避免不必要的穿刺手术给患者带来的损伤*
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